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ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ داﻧﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ
  
  5ﻧﮋاد ، اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ4، ﺣﺴﻴﻦ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ3 ، ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي2رازي ، ﺷﺎدان ﭘﺪرام1ﻣﻬﺪي ﺻﺎدﻗﻲ
  
   ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺮﻳﻦ ﻣـﺆﺛﺮ ﻟﻪ اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﻬﻢ در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴـﻤﻴﻚ ﺑﻬﻴﻨـﻪ اﺳـﺖ و ﻳﻜـﻲ از ﺄآﻣﻮزش در دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻚ ﻣﺴ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎران . ﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖﻫ شﻋﻮاﻣﻞ در ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش اﻧﺘﺨﺎب رو
ﻣﺒﺘﻨـﻲ )و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر  ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرآﻣﻮزش  ﺗﺄﺛﻴﺮﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ. ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎ آنﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻄﻠﻮب را در 
  .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺮ داﻧﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ( ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
از  2ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع  351ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃـﻲ آن  1931اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪدار در ﺳﺎل : روش
ﻗﺒـﻞ از . ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ( C)و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ( B) ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮر، ﻣﺪاﺧﻠﻪ (A)ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻃﺮﻳﻖ 
ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﻪ ﺑ  ـ C1ABHﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ و آزﻣـﺎﻳﺶ 
و ﻣﺒﺘﻨـﻲ  B ش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻣﻮز. ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﺮاي . روﺗﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﻫﺎي آﻣﻮزشﺑﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  Cﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر در ﮔﺮوه  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيﺑﺮ اﻟﮕﻮي 
  .ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚزوﺟﻲ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وار دو، ﺗﻲ ﻛﺎي ﻫﺎي آزﻣﻮن و 61.v SSPSاﻓﺰار  مﺮﺎ از ﻧﻫ هﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داد
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻴﺎن ﻫﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ  از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻫﻴﭻ :ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ( >p0/50)ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  C1ABHﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ و ﻣﻴﺰان (. >p0/50)
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔـﺎوت  Cو  Bﺎي ﻫ هﮔﺮو C1ABHﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان داﻧﺶ و (. <p0/100)دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﺎﺘﻼف ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧ
دﻫﻨـﺪه دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺸـﺎن ﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت  Cو  Bﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه (. <p0/50)دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﺎ
  .ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  C1ABHﻛﺎﻫﺶ 
و  ﺑﻴﻤـﺎرﻣﺤﻮر  ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي  :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري. ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر داﺷﺖ
  .ﺷﻮد ﻣﻲآﻣﻮزش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﻟﮕﻮي آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده در 
  
  ، آﻣﻮزش، اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  
 2931/9/9:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش 2931/6/2: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
                                         
 (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول) داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻫﺮود، ﺷﺎﻫﺮود، اﻳﺮان ،ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎرﻜ، ﻣﺮﺑﻲ، داﻧﺸيﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻛ -  1
 ri.ca.umhs@ihgedasidham :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
 ﺮانﻳﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ا ﻜﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ،ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎرﻜداﻧﺸت ﻋﻠﻤﻲ ﺄ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﻣﺮﺑﻲ -  2
 ﺮانﻳﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ا ﻜﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ،ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎرﻜداﻧﺸت ﻋﻠﻤﻲ ﺄ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴاﺳﺘﺎد -  3
 ﻫﺮود، ﺷﺎﻫﺮود، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎ ،داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲت ﻋﻠﻤﻲ ﺄاﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﻋﻀﻮ ﻫﻴ -  4
 ﺮان ﻳﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ا ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرسداﻧﺸﮕﺎه  ،ﮔﺮوه آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ ،اﺳﺘﺎد -  5
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٩١
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
ﺎي ﻣﻬـﻢ ﻫ ـ ﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻜـﻲ از ﻧﮕﺮاﻧ  ـ و (1)در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و  12ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻗﺮن 
 و يﺑﻴﻤـﺎر  اﻳـﻦ  ﻃﺒﻴﻌـﺖ . (2)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺮح 
 ﺳـﻨﮕﻴﻦ  ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﺑـﺎر  ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ،نآ از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻋـﻮارض 
 و ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺑﻴﻤﺎر زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ياﻗﺘﺼﺎد
ي ﻛـﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  (3) ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  يو
 4/6ﺎﺑﺘﻲ، ﺣـﺪود ﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮاي ﻳـﻚ ﻓـﺮد دﻳ ـﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
  (.4) دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ ﻓﺮد ﻏﻴﺮ
 ﺳـﻄﺢ  رﻓـﺘﻦ  ﺑـﺎﻻ  ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ دﻳﺎﺑﺖ، ﺿﻌﻴﻒ ﻛﻨﺘﺮل
ﺑـﺎ  يﻗـﻮ  ﺑﺴـﻴﺎر  راﺑﻄﻪ ﻛﻪ ﺷﺪه ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﺧﻮنﻗﻨﺪ
رﻛﺮد و ﺑﺮ ﻛـﺎ  (5)دارد  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻮارض اﻳﺠﺎد
اﻣﺮوزه ﺗﻮﺟﻬﺎت رو  از اﻳﻦ .(6)ﮔﺬارد  ﻣﻲﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ 
ﺬاري ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻌﻄﻮف ﺷـﺪه ﮔ ﻪﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳ اي هوﻳﮋ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ  ﻣﻬﻢ C1A ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ. (7)اﺳﺖ 
در دراز ﻣﺪت اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
دﻳﺎﺑـﺖ درﻣـﺎن و  (9و8) دﻳﺎﺑﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺎﺑـﺖ ﻳاﻧﺠﻤـﻦ د . (01) ﮔـﺮدد ﻣـﻲ اﻧﺪازه آن ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺮاﺳﺎس
ﻣﺎه  ﻫﺮ ﺷﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﻲﺎﺑﺘﻳد اﻓﺮاد ﻪﻛ ﻨﺪﻛ ﻣﻲ ﻪﻴﺗﻮﺻ ﺎﻳﻜآﻣﺮ
  .(21و11) ﻨﻨﺪﻛ ﻲﺑﺮرﺳ را ﻠﻪﻳﻮزﻴﻜﮔﻠ ﻦﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ ﺑﺎر ﻳﻚ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، آﻣـﻮزش ﺑﻴﻤ ـﺎر ﻳـﻚ ﺑﺨـﺶ ﻣﻜﻤـﻞ در 
و ﺟـﺰء اﺳﺎﺳـﻲ  (31) ﺷـﻮد  ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺤﺴﻮب 
 داﺷﺖ ﻧﻈﺮ در ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﺎﻳﺪ(41) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺮل دﻳﺎﺑﺖ در ﻛﻨﺘ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻟﺰوﻣـﺎً  يﺑﺮا روﺗﻴﻦ آﻣﻮزﺷﻲ يﺎﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
 ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﻴﺰ اداره ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﻳـﻚ روش  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  يرو ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎز  از اﻳﻦ (51) ﺷﻮد ﻤﻲﻧ
  .(61) ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺑﻴﻤﺎران در آﻣﻮزﺷﻲ
 ﻲﻣﻔﻬﻮﻣ ﺑﻪ ﺮﻴاﺧ ﻫﺎي ﺳﺎلدر  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﻔﻬﻮم
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻞﻳﺗﺒـﺪ  يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻮن در آﺷﻨﺎ ﺎرﻴﺑﺴ
 يﺎﻫ ـ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻦ ﻋﻤﺪه ﺗﻔﺎوت(. 71-12)
 ﻛﻪ اﻳﻦ يﺟﺎ ﺑﻪ روش ﻛﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ در ﺳﻨﺘﻲ آﻣﻮزﺷﻲ
 راﻫﻨﻤﺎ ﻳﻚ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد، راﻫﺒﺮد ﻳﺎ ﻓﻦ ﻳﻚ
ﺑﺎ (. 22)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ رانﺑﻴﻤﺎ ﻣﻮرد در را
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ و ﻟـﺰوم ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎران، اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
  (.61)آﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻮق ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮاي
 ﻣﺰﻣﻦ ﻤﺎرانﻴﺑ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﻣﺆﺛﺮ يﺎﻫ هﻮﻴﺷ از ﻳﻜﻲ
. (32)اﺳـﺖ  ﻣﺤـﻮر  -ﺎﻧﻮادهﺧ ـ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎز  ياﻟﮕﻮ ياﺟﺮا
ﻪ ﻳ ـارا لوﻣﺴـﺆ  ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻦﻛر ﻦﻳﺗﺮ ﻲاﺳﺎﺳ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
 و ﻤـﺎر ﻴﺑ ﺑـﻪ  ﻲﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  و ﺢﻴﺻـﺤ  يﺎﻫ ـ ﺖﻣﺮاﻗﺒ  ـ
ﺧـﺎﻧﻮاده در  يآﻣﻮزش ﺑﻪ اﻋﻀﺎ (.42) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ يﺎن وﻴاﻃﺮاﻓ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻔﻴـﺪ اﻣﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري و ﺣﺘﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ده و وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﻳـﻚ ارﺗﺒـﺎط ﻗـﻮي ﺑـﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻮا  ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا
در  اﻓــﺮاد ﺧﺼﻮﺻــﺎً. آن وﺟــﻮد دارد يﺳــﻼﻣﺘﻲ اﻋﻀــﺎ
اﻧﺪ و ﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 .(52) ﮔﻴـﺮد ﺧـﺎﻧﻮاده ﻗـﺮار ﻣـﻲ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤـﺖ  ﻫـﺎ  آنﻧﮕﺮش 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺳـﺎزﮔﺎري  ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل 
ﺐ ﻗﻨﺪﺧﻮن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن داﺷـﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳ
  .(62) ﺑﺎﺷﺪ
در اﻟﮕـﻮي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﺣﻀـﻮر ﻓﻌـﺎل 
ﺎ وﺟـﻮد ﻫ شﺧﺎﻧﻮاده در اﻣﺮ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و آﻣﻮز
دارد، زﻳﺮا اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻨﺴﺖ ﻛﻪ وﻗﻮع ﺑﻴﻤـﺎري در ﻳـﻚ ﻓـﺮد 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ورود ﺗﻚ ﺗـﻚ اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده در ﭼﺮﺧـﻪ ﺳـﻴﺮ 
 ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ياﻟﮕﻮ(. 72) دﺷﻮ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري 
 در ﺧـﺎﻧﻮاده  ياﻋﻀﺎ ﺮﻳو ﺳﺎ ﻓﺮد ﻧﻘﺶ ﺑﻮدن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺪﻴﺗﺄﻛ
 و ﻲ، ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟيﺧﻮدﺑﺎور) ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روان ،ﻲﺰﺷﻴاﻧﮕ ﺑﻌﺪ ﺳﻪ
و  ﻧﮕـﺮش  داﻧﺶ،) ﺧﻮدﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ و (يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ و ( 32)اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻲﻃﺮاﺣ ـ( درك ﺷـﺪه  ﺪﻳﺗﻬﺪ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ  يﻘـﺎ اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑـﺮاي ارﺗ 
  (.82)زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ آﻣـﻮزش 
اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺑﺮاﺳﺎس
ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﻟﮕـﻮ  ﻪات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺗﺄﺛﻴﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(03و92) ﺷﺪ
ﺻﻮرت ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻪ ﺑ
، اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد (23و13)وزﻳﺲ اﺳﻜﻠﺮ ، ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ(13)
ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳـﻴﺪ، اﻣـﺎ ( 43) GBACو ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ( 33)
و ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮردر اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺪاﺧﻼت 
ﻣﺠﺰا ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳـﻦ دو  ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﺤﻮر 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻟﮕـﻮي )ﻣﺤـﻮر  و ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺑﻴﻤـﺎرﻣﺤﻮر آﻣـﻮزش 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﺮ داﻧﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ( ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
  .ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
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٠٢
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و  ﺑﺮروي 1931
 81ﻻﺗﺮ از ﺳـﻦ ﺑـﺎ : ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
و داﺷـﺘﻦ  2ﺳﺎل، ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﭘﺮوﻧﺪه در ﻣﺮﻛـﺰ دﻳﺎﺑـﺖ، ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻳﻜـﻲ از اﻋﻀـﺎي 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎري روﺣـﻲ 
ﻣﺮﻛﺰ . ﺎي آﻣﻮزﺷﻲﻫ ﻪرواﻧﻲ ﺧﺎص و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣ
دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ 
اﺑﺰار ﺑـﻪ ﻛـﺎر . ﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﺎ، ﺑﻫ هداد
 71)رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
ﻣﺨﺼﻮص ( ﺳﺆال 31)اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ( ﺳﺆال
 7)ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻋﻀـﻮ ﻓﻌـﺎل ﺧـﺎﻧﻮاده 
، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻨﺠﺶ داﻧـﺶ و آﮔـﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤـﺎري (ﺳـﺆال 
ﺟﻬـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ  C1ABHآزﻣﺎﻳﺶ و ( ﺳﺆال 42)دﻳﺎﺑﺖ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳـﻲ . ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ
. از رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ،
ﻬﻴـﻪ آن، در اﺧﺘﻴـﺎر ده ﻧﻔـﺮ از ﺗﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ﭘـﺲ از 
ت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از درﻳﺎﻓـﺖ ﺄاﻋﻀﺎي ﻫﻴ
ﺎ اﻋﻤﺎل ﻫ ﺶﺳﻧﻈﺮات و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات آﻧﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻزم در ﭘﺮ
از روش  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻨﺠﺶ داﻧـﺶﺟﻬـﺖ ﭘﺎﻳ ـﺎﻳﻲ  .ﺷـﺪ
آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ آن /آزﻣﻮن
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ r=0/98
ﻴـﺮي از ﮔ ﻪﭘـﺲ از ﻛﺴـﺐ ﻣﺠﻮزﻫـﺎي ﻻزم و ﻧﻤﻮﻧ  ـ
ﺎ، آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫـ ﻪﺑﻴﻤـﺎران واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ 
ﭘـﺲ از اﺧـﺬ . ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  C1ABH
، ﺑـﻪ روش C1ABHﻣﻴـﺰان  ﺑﺮاﺳﺎسن، ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺘﻴﺠﻪ آ
، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ (A) ﺑﻨـﺪي ﺑﻠـﻮﻛﻲ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﻃﺒﻘـﻪ
 .ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( C) و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر( B) ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮر
 C1ABHﻛـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘـﺲ از اﻳـﻦ 
 ﺑﺮاﺳﺎسﺎ اﻧﺠﺎم و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﻫ ﻪﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧ
ﻛﻤﺘـﺮ از )ﮔـﺮوه ﺧـﻮب  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳـﻪ  C1ABHﻣﻴﺰان 
ﺗﻘﺴـﻴﻢ و ( %01ﺑﻴﺸﺘﺮ از )و ﺿﻌﻴﻒ ( %7-01)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (%7
، (A)ﺟﺪول ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﺮاﺳﺎس
ﻗـﺮار ( C)و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ( B) ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 C1ABHﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان ﻫ هﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮو
  .ﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻤﮕﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻔﺎوت ﺧ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده 
ﺗﺤـﺖ ( A)ﻛﻨﺘـﺮل ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه 
روﺗﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ را  ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺎًآﻣﻮزش ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺒﻮده و ﺻﺮﻓ
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮاي 
ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  Bﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
 ،ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ،ﻢ داروﻳـﻲ ﻳ  ـرژ، در ﭼﻬـﺎر ﻣﺤـﻮر Cوه ﻣﺤﻮر در ﮔﺮ
ﻣﺮاﺣـﻞ اﻟﮕـﻮ  ﺑﺮاﺳـﺎس و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ورزش و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﭘـﺎ 
 (ﮔﺸﺎﻳﻲ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻣﻮزﺷﻲ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ درك ﺗﻬﺪﻳﺪ، ﻣﺸﻜﻞ)
( درك ﺗﻬﺪﻳﺪ)اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
اﺑﺘﺪا در دو روز ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ آﻣﻮزش ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
 ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﺻـﻮرت ﺳﺎزي و ﺑﺎﻻ ﺣﺴﺎس
ﻪ ﺑ  ـ( ﻲﻳﮔﺸـﺎ ﻣﺸـﻜﻞ )ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم . ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻔـﺮه  8ﺗـﺎ  6ﺎي ﻫ ـ هﺻﻮرت ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ در ﮔـﺮو 
ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﺟﻠﺴـﺎت ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت . ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﺸـﺎن و ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﻃـﺮف 
راه ﺣـﻞ  ﺑـﻪ ﻳـﻚ  ﺎًﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘ ـ ﻫﺎ آنﻧﻤﻮدن 
ﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻫ ـ تﻛﻪ ﻣﻬﺎر ﺷﺪ، ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺧﺘﻢ
اﻳـﻦ دو . آﻣﻮزش داده ﺷـﺪﻧﺪ  ﻫﺎ آنﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ 
در . ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻣـﺪ  Cو  Bﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  ﺎًﻛﻪ ﺻـﺮﻓ -( ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻣﻮزﺷﻲ)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم 
ﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻃ ـﻣـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  -اﺟﺮا ﺷﺪ Cﮔﺮوه 
اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه را ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﻓﻌـﺎل ﺧـﺎﻧﻮاده  اي ﻪﺟﻠﺴ
آﻣﻮزش دﻫﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ و ﻳـﺎ 
در اﻳـﻦ . دادﻣـﻲ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ داﺷﺖ ﻣﺤﻘﻖ اﻳﻦ ﻛـﺎر را اﻧﺠـﺎم 
ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ از ﻗﺒـﻞ ﻫ ـ ﺖﺎ و ﭘﻤﻔﻠﻫ ﻪﻛﺘﺎﺑﭽﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗـﺎ در ﻫ ﻪﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﻤﻮﻧ
ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ( ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸـﺎرﻛﺖ آﻧـﺎن )ﺧﺘﻴﺎر اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ا
ﺑـﻪ دو ﺻـﻮرت ( ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ )در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬـﺎرم  ﺎًو ﻧﻬﺎﻳﺘ ﺷﻮﻧﺪ
ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﺟﺮا ﺷﺪﻧﺪ، 
ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻞ ﻳﺎي ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻫ ﺖﺷﻔﺎﻫﻲ ﭼﻚ ﻟﻴﺴ
ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ . ﻮزش داده ﺷﺪه ﺟﻠﺴـﻪ ﻗﺒـﻞ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ آﻣ
ﻣـﺎه از  3ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﻳﺎ ﺣﻀـﻮري ﭘـﺲ از ﻪ ﻧﻴﺰ ﺑ ﻧﻬﺎﻳﻲ
ﺑﻌﺪ از ﺳـﻪ ﻣـﺎه . ﮔﺬﺷﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم  اًﻣﺠﺪد C1ABH آزﻣﺎﻳﺶ
ﺗﻮﺳـﻂ  اًﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ داﻧـﺶ و آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺠـﺪد 
ﺎ از ﻫـ هﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ دادﺟﻬـﺖ ﺗ. ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ
زوﺟﻲ و آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ  ﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي ﻣﺠﺬور، ﺗﻲﻫ شرو
ﺻـﻮرت  61.v SSPSاﻓﺰار  ﺮمﻧو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮﻓﻪ  ﻳﻚ
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١٢
داري در ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﻨـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻄﺢ  <p0/50و  ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دو ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻧﻈـﺮ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي ﻫﻤﮕـﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﻴـﺰ ﺳـﻪ 
وﺟـﻮد  ﻫـﺎ  آنﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺎي ﻫ ـ هﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ در ﮔﺮو
داري ﻣﻌﻨﺎﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗﺒـﻞ از در ﻣ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻧﻤـﺮه 
ﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻫ هداﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮو
دار را در ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﻣﻌﻨﺎوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
در  tseT selpmaS deriaPﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﻮن 
در  C1ABHدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻣﻲﻧﺸﺎن  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
داري ﻣﻌﻨـﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻔـﺎوت ( A)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
و ﮔـﺮوه ( B) ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .دار آﻣﺎري داﺷﺖﻣﻌﻨﺎاﺧﺘﻼف ( C)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر 
 ﺮﻓـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃ 
داري در واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗﺒـﻞ از ﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳـﻦ ﺳـﻪ  C1ABHﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻴﺰان 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ،  C1ABHﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان 
دﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﻧﺸـﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن وﻟﻲ 
ﺎي ﺗﺤـﺖ ﻫ ـ هدر ﮔـﺮو  C1ABHدار در ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﺎاﺧﺘﻼف 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻫ هدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮو. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  و( B) ﺑﻴﻤـﺎرﻣﺤﻮرو ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ( A)
دار ﻣﻌﻨـﺎ اﺧـﺘﻼف ( C)و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ( A)ﻛﻨﺘﺮل 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  آﻣﺎري وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ
اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ( C)و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ( B) ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮر
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ( )4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دار را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﺎ
  
  
  ﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫ هﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در ﮔﺮو -1ﺟﺪول 
  (C)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮر   (B) رﻣﺤﻮرﺑﻴﻤﺎﻣﺪاﺧﻠﻪ   (A) ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه/وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  yaW-enO*
 AVONA
  erauqS-ihC**
  tseT
 p*=0/81  84/62±6/63  64/49±5/35  94/51±6/25  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  زن
  %(73/7)02
  %(26/3)33
  %(54/3)42
  %(45/7)92
  %(82)41
p**=0/91  %(27)63
  
  p*=0/51  52/47±4/47  62/16±4/67  62/72±3/14  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  ﺘﺄﻫﻞﻣ  ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ 
  ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
  %(38)44
  %(71)9
  %(37/6)93
  %(62/4)41
  %(08)04
p**=0/96  %(02)01
  
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻧﻬﻀﺖ
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  %(46/2)43
  %(42/5)31
  %(11/3)6
  %(76/9)63
  %(81/9)01
  %(31/2)7
  %(06)03
  %(03)51
  %(01)5
  p**=0/67
  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  رﺑﻴﻜﺎ
  ﺷﺎﻏﻞ
  دار ﺧﺎﻧﻪ
  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
  %(3/8)2
  %(62/4)41
  %(45/7)92
  %(51/1)8
  %(11/3)6
  %(71)9
  %(65/6)03
  %(51/1)8
  %(2)1
  %(22)11
  %(66)33
  %(01)5
  p**=0/43
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٢٢
  ﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫ هﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در ﮔﺮو -2ﺟﺪول 
  (C) ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﻣﺪاﺧﻠﻪ   (B) ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﻣﺪاﺧﻠﻪ   (A) ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه/ﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲوﻳﮋﮔ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  yaW-enO*
 AVONA
  erauqS-ihC**
  tseT
  p*=0/45  34/81±1/94 04/81±1/21 93/57±1/14 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 زن  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  %(54/3)42
 %(45/7)92
  %(74/2)52
 %(25/8)82
  %(85)92
p**=0/83  %(24)12
  
  لﻧﺴﺒﺖ ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎ
  ﻫﻤﺴﺮ
  ﭘﺴﺮ
 دﺧﺘﺮ
  %(85/5)13
  %(11/3)6
 %(03/2)61
  %(66)53
  %(5/7)3
 %(82/3)51
  %(86)43
  %(6)3
  %(62)31
  p**=0/47
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻧﻬﻀﺖ
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  %(73/7)02
  %(22/6)21
 %(93/7)12
  %(43/4)32
  %(42/5)31
 %(23/1)71
  %(03)51
  %(63)81
  %(43)71
  p**=0/64
  
  ﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫ هﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در ﮔﺮو -3ﺟﺪول 
  
  ﮔﺮوه
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران
  2/67  51/71 2/27 31/94  (A)ﻛﻨﺘﺮل 
  2/88  91/46 3/70 21/49 (B) ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  1/59  02/87 3/33 31/01 (C) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر
  yaW-enO
  AVONA
 f=2
 p=0/46
 f=2
 <p0/100
  
  ﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫ هﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در ﮔﺮو C1ABHﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺰان  -4ﺟﺪول 
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  tseT selpmaS deriaP  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن C1ABHاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه
 p=0/35 t=-0/46  8/56±1/55  8/15±1/38  (A)ﻛﻨﺘﺮل 
  <p0/200  t=2/85  7/77±1/62  8/41±1/26  (B) ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  <p0/100  t=5/12  7/05±1/03  8/04±1/58  (C)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  yaW-enO
  AVONA
 f=6
  p=0/55
 f=6
  <p0/100
  0/20 =p :B&A
  0/100 <p :C&A
  0/34 =p :C&B
  
  
  ﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫ هدر ﮔﺮو C1ABHﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  -1ﻧﻤﻮدار 
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٣٢
  ﺑﺤﺚ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻴﺰان داﻧﺶ و آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در 
داري ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻌﻨﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر، (B,C)ﺎي آزﻣﻮن ﻫ هﮔﺮو
داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران درﺑـﺎره ﺑﻴﻤـﺎري و ﻛﻨﺘـﺮل آن . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ و ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤـﺎري اﺛـﺮ ﮔـﺬار اﺳـﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸـﺎن داد  raduP-reinsoMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 53)
ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  آنﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻣﻲﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻮد، ﺑـﻪ ﻛﺴـﺐ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﻣـﻮرد ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـ
ﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎي اراﻫ ﻪﺗﻮﺻﻴ
ﺗﺮي در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺧـﻮد  ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل
و ﻫﻤﻜـﺎران  civokneliMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.63)درﮔﻴﺮ ﺷﻮﻧﺪ 
داري ﻣﻌﻨﺎﺑﻪ ﻃﻮر  ﻫﺎ آنداﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎل آﻣﻮزش، 
  .(73)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
زﻳﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘـﻴﺶ از 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ )ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺸﺎن داد اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن . داﺷﺘﻨﺪ( 01ﺗﺎ  7ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ 
از ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻗﻨﺪﺧﻮن در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ اﺳـﺖ 
ه، ﻗﺒﻞ از در ﺳﻪ ﮔﺮو C1ABHﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان  .(83-04)
ﺑﻌـﺪ از  ﻛـﻪ  دار ﻧﺪاﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲﻣﻌﻨﺎﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
  .دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﻌﻨﺎﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت 
دار آﻣﺎري را ﻣﻌﻨﺎﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺧﺘﻼف ﻫﺮ
و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد، اﻣـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
دﻫﻨـﺪه  ﺸﺎنوﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﻪ درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑ
درﺻـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر 
. ﺑﻮد%( -4/5) ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ %( -01/7)
دﻫﻨﺪه اﻳﻨﺴـﺖ ﻛـﻪ اﺟـﺮاي آﻣـﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده  اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن
 C1ABHﻣﺤﻮر ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ﻣﻴـﺰان 
  .اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺟﺮاي آﻣﻮزش 
و  ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫ ﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و در اﻛﺜـﺮ 
ﻣﺠـﺰا ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ واﻗـﻊ  ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ دو روش 
روش ﻫـﺮ دو و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧـﮋاد ﻣـﻲ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺮااﻧﺪ هﺷﺪ
ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪار  ﻣﺪار و ﺧﺎﻧﻮادهآﻣﻮزش ﻓﺮد
ﭼـﺎق و ﻳﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در اﻓـﺮاد ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، رژﻳﻢ ﻏﺬا
ﭼﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن داﺷﺖ و ﻫﺮ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﺑﻬﺘـﺮ از 
(. 14)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎﻓﺮدﻣﺪار ﺑﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
دار ﻣﻌﻨـﺎ ﻣﺪار، ﺗﻔﺎوت ﻣﺪار ﺑﺎ ﻓﺮد آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده ﻴﺮﺗﺄﺛﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ در ﻣﻴـﺰان ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و 
  (.24)ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻓﺸﺎر
و ﻫﻤﻜـﺎران  neihCدر ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺎي وﻳﮋه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻫ ﺖﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒ
 ﻫﺎي آﻣﻮزشﻧﺎن ﻤﺮاه آﻫ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻪ
ﺎي ﻫ ـ ﺖﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒ ـ
وﻳﮋه را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺳﻄﺢ داﻧـﺶ 
و آﮔﺎﻫﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻢ ﭼﺮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه 
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﻨـﺎ ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺘﻨﺪ؛ اﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ 
  (.34)ﻣﺼﺮف رژﻳﻢ ﻛﻢ ﭼﺮب ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤـﺎرﻣﺤﻮر ﻴﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻼت در زﻣ
زﻣﻴﻨﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴـﺪري و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﺟـﺮاي 
اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ، ﺑﺎﻋـﺚ 
 9/24ﺑـﻪ  01/23از  C1ABH دار در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت 
(. 44) در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺷـﺪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي
 ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮرﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ ﺮﺗﺄﺛﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ 
ﻛﻪ ( 64و54) اﻧﺪ هرا ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪ C1ABHرا ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
  .ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ Bﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه 
ﻣﺪاﺧﻼت ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻛﻨﺘـﺮل  ﺗﺄﺛﻴﺮدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
و  ruomrAﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﺘــﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤــﺎران دﻳــﺎﺑﺘﻲ؛ در 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ، ﺑﺮرﺳـﻲ ده ﭘـﮋوﻫﺶ ﺻـﻮرت ﻫﻤﻜـﺎران
ﻧﺸﺎن از  C1ABHﻣﻴﺰان  ﺑﺮرويﻣﺪاﺧﻼت ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر 
در ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ % 0/6ﻛﻠـﻲ ﺣـﺪود  ﺑﻪ ﻃـﻮر اﻳﻦ داﺷﺖ ﻛﻪ 
در ﻫﻤـﻴﻦ راﺳـﺘﺎ (. 74)ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎﻫﺶ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ  hgoeK
رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﺿـﻌﻴﻒ 
در  C1ABHاﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ﻣﻴـﺰان ﭘﺮد
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ و ﭼﻨـﻴﻦ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺰودن ﻣﺪاﺧﻠﻪ رواﻧﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﻣـﺆﺛﺮ  ﻣﻲﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ  naT(. 84)ﺑﺎﺷﺪ 
ﺎي ﻫ ـ سﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﻼ يز اﻋﻀﺎﺷﺮﻛﺖ ﻳﻜﻲ ا
ﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻫ ساﻳﻦ ﻛﻼ ﺗﺄﺛﻴﺮآﻣﻮزش دﻳﺎﺑﺖ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
، ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ nropitipappuSدر ﺗﺤﻘﻴﻖ . (94)
ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻘـﺶ اﺻـﻠﻲ را در درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران دارد و 
ﺧﻮن ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ ﺑﺎﻻي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻗﻨﺪﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫ ﻪﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده را ﻧﻴﺰ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ﻣﻲو ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﻬﺪي ﺻﺎدﻗﻲﻣ                                                          ...         ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 
 2931ﭘﺎﻳﻴﺰ ( 5ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 3 ﺷﻤﺎره 2دوره                                                                                                                                                       ﭘﺮﺳﺘﺎري  آﻣﻮزش
 
٤٢
در  accaVﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (05)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸـﺎرﻛﺖ دﻫﻨـﺪ 
 ﻤـﺎر ﻴﺳﻼﻣﺖ ﺑ و ﺣﻔﻆ ﻲاﺻﻠ را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، ﺧﺎﻧﻮاده
 يارﺗﻘـﺎ  را ﺑـﺎ  ﻧﻘﺶ ﻦﻳا ﺖﻳﺗﻘﻮ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮده و ﺧﺎﻧﻮاده در
. (15) داﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ  آﻧـﺎن  و ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻲآﮔـﺎﻫ  داﻧـﺶ، 
ات ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻣﺒـﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟ 
اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﻲ ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده اﺳـﺖ؛ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫ يدر ﺑﻴﻤﺎر
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي اﻳـﻦ اﻟﮕـﻮ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻪات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺗﺄﺛﻴﺮ
اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
ﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑ(23و13)
و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ( 33)ﻣﻴﻮﻛﺎرد 
ات ﺗـﺄﺛﻴﺮ دﻫﻨـﺪه اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸـﺎن . اﺷﺎره ﻧﻤﻮد( 43) GBAC
ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ روش آﻣﻮزﺷﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده در 
  .ﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖﻫ يﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﻫ ﻪﺑﻬﺒﻮد ﺟﻨﺒ
ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
 ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫ ـ ﻪﺑـﺮ ﺟﻨﺒ ـات اﻳﻦ اﻟﮕـﻮ ﺗﺄﺛﻴﺮﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳـﻦ ﻫ يﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر
ﻧـﻮآوري در . دو روش ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﻮد 
ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر  ﺑﻴﻤـﺎرﻣﺤﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش آﻣﻮزﺷﻲ 
اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي از ﻧﻜـﺎت ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺮاﺳﺎس
ﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫ ـ ﺖاز ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳ و ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺣﺎﺿﺮ 
 ﻣﺜـﻞ  ﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﺮ ﻏﻴﺮﮔ ـ ﻪﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠ  ـ ﻣﻲ
ﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻫ ﻪﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺘﻔﺎوت روﺣﻲ و رواﻧﻲ، زﻣﻴﻨ
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، ﺗﻔ ــﺎوت در ﺗﻌ ــﺎﻣﻼت ﺑ ــﻴﻦ ﻓ ــﺮدي ﺑﻴﻤ ــﺎران، 
ﺎ و ﻋﻼﻳـﻖ ﻫ ـ هﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﻔﺎوت در اﻧﮕﻴـﺰ  ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻲ
ﻮد ﻛ ــﻪ ﺷﺨﺼــﻲ واﺣ ــﺪﻫﺎي ﻣ ــﻮرد ﭘ ــﮋوﻫﺶ اﺷ ــﺎره ﻧﻤ  ــ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ  اﺛـﺮ ﺑﮕـﺬارد  ﻫـﺎ  آنﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ﻣﻲ
ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻫﻤﮕـﻦ  ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
  .ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﻣﻴﺴﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﺎﻫ هﺑﻮدن ﮔﺮو
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
و  ﺑﻴﻤـﺎرﻣﺤﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻫﺮ دو روش 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
وﺟـﻮد رواﺑـﻂ رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻣﻲﻳﺪ؛ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺮد
و ﭘﻴﻮﻧـﺪﻫﺎي ﻋﻤﻴـﻖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﻣﻴـﺎن ﻣـﺮدم ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و آﻣﻮزش  ﻣﻲ، (اﻳﺮان)
ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در ﻛﻨﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺎم ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮي در ﺟﻬـﺖ 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﻬﻴﻨـﻪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ 
  .ﻋﻮارض آﺗﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮداﺷﺖﻣﺸﻜﻼت و 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
 09/د/031/6972ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻛـﺪ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻣﻲ 1931در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ، در ﺳﺎل 
. ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان اﺟـﺮا ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
وﺳﻴﻠﻪ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ داﺷـﮕﺎه  ﺑﺪﻳﻦ
وﻻن ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺆﻬـﺮان، ﻣﺴ ـﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗ
ﺷﺎﻫﺮود و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﺑﺖ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  (ع) ﺣﺴﻴﻦ
و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﺘﺮﻣﺸﺎن ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻓﺮﻣﻮدﻧـﺪ، 
  .آﻳﺪ ﻣﻲﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
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Comparison of the impact of education based on the empowerrment 
model and family-center empowerrment model on knowledge and 
metabolic control of patients with type 2 diabetes mellitus 
 
Sadeghi1 M (MSc.) - Pedram Razi2 Sh (MSc.) - Nikbakht Nasrabadi3 A (Ph.D) - Ebrahimi4 H 
(Ph.D) - Kazemnejad5 A (Ph.D). 
 
Introduction: Education is essential for obtaining a better glicemic control in 
patients with diabetes. One of the most effective factors affecting the quality of education 
is the method selected for education. On the other hand, education of family members of 
such patients facilitate metabolic control. The purpose of this study was to compare the 
impact of education based on the empowerrment model and family-center empowerrment 
model on knowledge and metabolic control of patients with type 2 diabetes mellitus. 
Method: This is a clinical-trial study conducted in 2012 in which 153 patients 
with type 2 diabetes were randomly assigned into three control, patient-centered 
intervention, and family-centered intervention groups. Before the intervention and 
three months after that, the HbA1C test was conducted and the knowledge 
questionnaire was completed by the samples. Patient-centered empowerment and 
family-centered empowerment educational interventions conducted in the two 
interventns groups. Routine education was conducted in the control group. Data was 
analysed using descriptive and inferential statistics. 
Results: No significant differences were noticed in demographic inerventions 
between the groups before the intervention (p>0.05). Moreover, no significant 
difference was noticed between patients’ knowledge and the level of HbA1C in the 
groups (p>0.05). A significant difference was found between these two factors after the 
intervention (p<0.001). A significant difference was reported between knowledge and 
the level of HbA1C in the intervetion groups in comparision with the control group 
(p<0.05). While no significant difference was seen in the level of HbA1C between the 
intervention groups, the reduction of the level of HbA1C was more in the family-
centered intervention group in comparison with. patient-centered empowerment group. 
Conclusion: Patient-centered empowerment and family-centered empowerment 
educational interventions have positive effects on metabolic control. Therefore, the 
participation of family members in the management and control of diabetes is 
recommended. 
 
Key words: Diabetes type 2, education, family-centered empowerment model, 
metabolic control 
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